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Kemoterapi merupakan terapi kanker yang dapat menimbulkan efek samping yang cukup berat bahkan memengaruhi 
kualitas hidup pada individu semua usia. Usia sekolah merupakan tahapan usia pencapaian akan sesuatu (industry), saat 
anak senang beraktivitas, menyelesaikan tugas dan menjalin hubungan yang luas dengan teman sebaya dan 
lingkungannya. Namun, tugas perkembangan ini akan teganggu jika anak menderita penyakit keganasan yang harus 
menjalani kemoterapi. Penelitian kualitatif ini bertujuan mengeksplorasi pengalaman empat anak usia sekolah dalam 
menjalani kemoterapi. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam, dan data yang dianalisis 
menggunakan metode Collaizi. Enam tema yang muncul adalah: (1) perubahan fisik sebagai efek negatif dari 
kemoterapi, (2) prestasi belajar menurun, (3) perasaan negatif akibat prosedur kemoterapi, (4) melakukan aktivitas 
tertentu selama kemoterapi, (5) pasrah dengan prosedur kemoterapi, dan (6) sembuh dari sakit. Penelitian ini 
menegaskan pentingnya mempertahankan kegiatan belajar anak yang disesuaikan dengan kondisi mereka yang sedang 
menjalani kemoterapi. 
 




"Miss School Class": the Experience of School Age Children Undergoing Chemotherapy. Chemotherapy is a 
treatment for cancer that can affect the quality of life. School-age is a period of industry, where most of children in this 
age enjoy their activity, finish all tasks and buildrelationship with peer and the environment. However, a child with 
cancer might experience chemotherapy in the hospital for a long time. The aim of this qualitative study was to identify 
the experience of four school-age children who had undergone chemotherapy.Data were collected through interviews, 
and analyzed usingCollaizi method. Six themes were identified: (1) physical change asnegative effect of chemotherapy; 
(2) school performance declining; (3) negative feelingthat caused by chemotherapy procedure; (4) doing an activity 
during chemotherapy, (5) accepting all chemotherapy procedures; and (6) free from illness. This study recommends the 
importance of maintainingadequate learning activity for school-age children with chemotherapy in the hospital.  
 





Keganasan merupakan penyakit yang dapat 
terjadi pada siapa saja, baik pada anak-anak 
maupun orang dewasa. Seiring perkembangan 
IPTEK, terjadi perubahan gaya hidup dan pe-
rubahan kondisi lingkungan. Sebagian masya-
rakat cenderung memilih hidup yang serba 
praktis, misalnya memilih makanan instan, 
gizi tidak seimbang dan kurang aktivitas olah-
raga. Perubahan lingkungan meliputi pening-
katan kepadatan penduduk, polusi udara, papa-
ran radiasi dan lain sebagainya. Hal ini secara 
tidak langsung menyebabkan insiden kasus 
keganasan terus meningkat dari tahun ke tahun 
(Hockenberry & Wilson, 2009).  
 
Keganasan atau kanker merupakan diagnosis 
penyakit yang tidak mudah diterima oleh pen-
derita maupun keluarganya. Hal ini karena 
proses pengobatan panjang yang harus dilalui 
untuk pemulihan penyakit, dan hasil pengo-
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batan yang tidak selalu sesuai dengan yang 
diharapkan. Pengobatan penyakit kanker me-
liputi pembedahan, kemoterapi dan radiasi 
(James & Ashwill, 2007). Pemilihan bentuk 
pengobatan disesuaikan dengan jenis kanker 
yang dapat berupa kombinasi dari ketiganya 
atau dapat pula hanya satu bentuk pengobatan 
yaitu kemoterapi seperti yang dilakukan pada 
kasus leukemia. Namun, secara umum kemo-
terapi digunakan pada pengobatan beberapa 
jenis kanker untuk membatasi pertumbuhan 
sel-sel kanker. Kemoterapi merupakan terapi 
sistemik yang dapat digunakan untuk meng-
hambat pertumbuhan kanker atau untuk mem-
bunuh sel kanker dengan obat-obat anti kanker 
yang disebut sitostatika (Ball & Bindler, 
2003). 
 
Kemoterapi efektif untuk menangani kanker 
pada anak, khususnya untuk jenis penyakit 
tertentu yang tidak efektif bila hanya ditangani 
dengan pembedahan atau radiasi saja (Bowden 
& Greenberg, 2010). Pada kemoterapi, ada 
protokol atau panduan yang diikuti terkait 
jenis obat dan jadual pemberian kemoterapi. 
Kemoterapi dapat berlangsung selama bebe-
rapa bulan di rumah sakit dan untuk beberapa 
kasus dilanjutkan dengan rawat jalan. Dengan 
demikian, klien harus menjalani proses pengo-
batan dan perawatan yang panjang baik di 
rumah sakit maupun di rumah.  
 
Dalam kemoterapi, ada efek samping yang 
akan dihadapi dan dapat memengaruhi kualitas 
hidup klien secara keseluruhan. Efek samping 
tersebut berupa mual, muntah, demam, diare, 
stomatitis, rambut rontok, gangguan perge-
rakan dan dapat pula menimbulkan defisit 
kognitif (Bowden& Greenberg, 2010). Efek 
samping kemoterapi merupakan hal berat yang 
harus dihadapi oleh penderita. Bahkan tidak 
sedikit penderita kanker yang memilih alter-
natif pengobatan kanker yang lain, untuk 
menghindari kemoterapi dan efek sampingnya. 
Dengan demikian, kemoterapi merupakan hal 
yang menakutkan bagi sebagian orang dewasa, 
dan bisa jadi juga menakutkan bagi anak-anak.  
Anak yang sakit merupakan individu yang 
tidak berdaya dan tidak dapat memutuskan 
sesuatu sesuai keinginannya. Anak biasanya 
tidak bisa menyuarakan apa yang dirasakan 
terkait pelayanan kesehatan yang diterima 
(Dearmun, 1992, dalam Sartain, Maxwell, 
Todd, Haycox, & Bundred, 2001).  Umumnya 
orang tua yang mendapat otonomi untuk 
memutuskan apa yang menurut orang tua, 
terbaik untuk anaknya. Anak bahkan cende-
rung tidak mendapat informasi yang memadai 
terkait penyakit dan pengobatan yang diterima. 
Sementara itu, kemoterapi merupakan pengo-
batan yang membuat anak berisiko mengalami 
hospitalisasi yang panjang dan menimbulkan 
efek samping yang sangat tidak nyaman bagi 
anak.  
 
Hospitalisasi merupakan proses yang dapat 
menimbulkan stres, baik pada anak yang sakit 
maupun keluarga. Stres tersebut berupa cemas 
perpisahan, hilang kendali dan cedera tubuh 
(James & Ashwill, 2007). Respon anak terha-
dap stress hospitalisasi akan bervariasi tergan-
tung tumbuh kembang anak. Misalnya anak 
usia batita akan lebih sering menangis diban-
dingkan dengan anak usia sekolah. Anak usia 
remaja akan lebih terganggu hubungan dengan 
teman sebaya dibandingkan dengan anak usia 
prasekolah. 
 
Pada perkembangan psikososialnya, anak usia 
sekolah berada pada tahap industry atau tahap 
penyelesaian tugas (Hockenberry & Wilson, 
2009). Anak mulai menjalin persahabatan de-
ngan teman sebaya dan berinteraksi dengan 
orang dewasa seperti guru, orang tua dan 
orang dewasa lain. Namun, bila menderita 
penyakit keganasan, anak berpisah dengan 
lingkungan sekolah dan tidak berada di tengah 
keluarga dalam waktu yang relatif panjang. 
Hal ini menjadi stres tersendiri bagi anak, di-
tambah dengan prosedur pengobatan dan efek 
samping yang tidak nyaman bagi anak. 
Akibatnya, anak dapat berisiko mengalami 
stres yang berkepanjangan terkait hospitalisasi 
dan proses pengobatan.  
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Hasil studi literatur didapatkan bahwa penca-
paian prestasi sekolah pada anak yang men-
derita leukemia lebih rendah dibandingkan 
dengan yang tidak menderita leukemia 
(Harila-Saari, et al., 2007). Penelitian lain di 
Cina terkait konsep diri dan faktor yang me-
mengaruhi pada anak usia sekolah yang 
menderita penyakit kronik,  didapatkan bahwa 
sebagian besar anak usia sekolah yang mende-
rita penyakit kronik mempunyai konsep diri 
pada tingkat rerata. Faktor yang memengaruhi 
konsep diri tersebut diantaranya yaitu penca-
paian akademik, usia, jenis kelamin, lama 
penyakit dan jenis penyakit. Disimpulkan bah-
wa pendidikan sekolah perlu ditekankan oleh 
rumah sakit dan perawat sekolah untuk mem-
bantu membangun konsep diri yang positif,  
terkait usia, jenis kelamin, pencapaian akade-
mik, jenis dan lamanya penyakit (Kantawang, 
Hu, & Yang, 1999).  
 
Akan tetapi, studi kualitatif terkait pengalaman 
anak usia sekolah yang menjalani  kemoterapi 
belum banyak dilakukan di Indonesia. Tidak 
banyak literatur yang ditemukan  membahas 
tentang perubahan yang dirasakan anak, khu-
susnya anak usia sekolah, yang mendapat 
kemoterapi. Hal ini mendorong  peneliti untuk 
melakukan eksplorasi lebih jauh terkait penga-





Penelitian ini menggunakan pendekatan kuali-
tatif fenomenologi Husserlian transce-dental 
yang bertujuan untuk mengeksplorasi pengala-
man anak usia sekolah yang menderita penya-
kit keganasan dan mendapat kemoterapi.  
 
Populasi target penelitian ini adalah anak usia 
sekolah yang menderita keganasan dan men-
dapat kemoterapi. Jumlah  partisipan yang di-
teliti ditentukan berdasarkan saturasi data. 
Saturasi data tercapai pada partisipan keempat. 
Pemilihan partisipan pada penelitian ini meng-
gunakan teknik purposive sampling. Kriteria 
inklusi yang digunakan adalah: anak berusia 
tujuh sampai 13 tahun atau usia sekolah, 
didiagnosis penyakit keganasan dan telah men-
dapat kemoterapi lebih dari dua kali, dan 
mampu berkomunikasi secara verbal.  
 
Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik 
dari komite etik FIK-UI. Pengumpulan data 
dilakukan di rumah sakit dan di rumah parti-
sipan, melalui wawancara mendalamyang dire-
kam. Persetujuan menjadi responden didapat-
kan dari  orang tua dan partisipan yang meme-
nuhi kriteria inklusi. 
 
Klien yang bersedia menjadi partisipan di-
minta untuk mengisi lembar persetujuan men-
jadi partisipan. Wawancara dilakukan meng-
gunakan pertanyaan terbuka sehingga memfa-
silitasi respon terhadap pertanyaan terkait 
perubahan atau kejadian dan perasaan yang 
dialami anak sebelum, selama dan sesudah 
kemoterapi. Pertanyaan terbuka ini memung-
kinkan anak dapat menjawab pertanyaan 
berdasarkan pemikiran mereka sendiri yang 
merefleksikan pengetahuan mereka terkait 
pengalaman yang dialami. Partisipan peneli-
tian ini adalah anak secara langsung karena 
menurut Kortesluoma, Hentinen, dan 
Nikkonen (2003) informasi yang berasal dari 
anak usia 4-11 tahun bersifat valid dan relia-
bilitasnya dapat dipertanggungjawabkan.  
 
Wawancara direkam menggunakan alat pere-
kam dan dibuat transkrip secara verbatim. Se-
telah itu, data dianalisis menggunakan metode 
Colaizzi. Semua proses dilakukan sendiri oleh 
tim peneliti. Keabsahan data telah sesuai de-




Partisipan yang terlibat dalam penelitian ini  
terdiri dari tiga orang anak perempuan dan 
seorang anak laki-laki. Usia partisipan berkisar 
antara 9-12 tahun. Partisipan berasal dari 
Jakarta, Madiun dan Lampung. Rerata partisi-
pan sudah mengalami kemoterapi lebih dari 
dua kali. 
Jurnal Keperawatan Indonesia, Vol. 19, No. 1, Maret 2016, hal 8-15 11 
Hasil analisis data memunculkan tema yang 
berkaitan dengan masalah sebagai akibat dari 
tindakan kemoterapi. Tema lainnya berkaitan 
dengan dunia anak usia sekolah seperti aktivi-
tas belajar di sekolah. Perasaan negatif anak 
akibat tindakan kemoterapi juga muncul seba-
gai tema pada tahap awal. Berikut ini akan 
dideskripsikan penemuan tema dan contoh 
kutipan pernyataan partisipan sebagai hasil 
analisis. 
 
Tema 1: Perubahan fisik sebagai efek 
negatif dari kemoterapi 
Semua partisipan mengalami perubahan fisik 
sebagai efek samping dari tindakan kemote-
rapi. Partisipan mengalami mual-muntah deng-
an frekuensi dan jumlah muntah yang berbeda. 
Hal ini seperti yang disampaikan oleh partisi-
pan sebagai berikut: “Pernah muntah, kadang 
banyak, kadang sedikit” (Partisipan 1). 
 
Muntah-muntah, ndak mau makan gitu. 
Setiap jam atau setiap menit gitu...Ya kan 
waktu dikemo, kan minum air putih tu 
rasanya ndak enak...Udah gitu, mata 
dibuka aja ndak bisa, berat gitu rasanya. 
Kalau mata melek tuh mual lagi, mual lagi 
(Partisipan 2). 
 
Keadaan mual-muntah ini menjadikan nafsu 
makan anak menjadi berkurang. Hal ini seperti 
diungkapkan: “Makannya terganggu...sedikit 
makannya” (Partisipan 2), atau “Iya, itu 
(makan) juga dipaksa gitu, kadang-kadang” 
(Partisipan 3). 
 
Selain mual dan muntah, efek samping lain 
yang dirasakan akibat kemoterapi adalah 
kerontokkan rambut, “(rambut) rontok... ba-
nyak...rontok semua...jadi botak” (Partisipan 
1). Rambut yang rontok juga ditemukan diber-
bagai tempat, “Waktu kemo pertama pas mau 
istirahat pulang ke rumah langsung rontok 
gitu...sedikit-sedikit...ada yang di kasur, di 




Tema 2: Prestasi belajar menurun 
Mayoritas waktu anak usia sekolah di-
habiskannya di sekolah. Tindakan kemoterapi 
yang mengharuskan anak menginap di rumah 
sakit beberapa kali membuat anak mening-
galkan pelajaran di sekolah dalam waktu ter-
tentu. Hal ini dirasakan anak sebagai hal yang 
memengaruhi prestasi belajarnya karena anak 
harus mengulang kelas, “Ya, ngulang sekolah 
dulu...nanti ngulang kelas lima aja”(Partisipan 
2), “Ketinggalan... harus ngulang lagi... ngu-
langnya ya itu dari itu ulangan lagi di kelas 6 
“(Partisipan 1) akibat tertinggal pelajaran di 
sekolah’ “Ketinggalan (pelajaran) banyak ba-
nget” (Partisipan 3). 
 
Tema 3: Perasaan negatif akibat prosedur 
kemoterapi  
Anak yang mengalami kemoterapi mengung-
kapkan beberapa perasaan negatif seperti ke-
sal, menangis, bosan atau takut akibat kemote-
rapi. Perasaan ini muncul sebagian besar kare-
na kebosanan yang dialami anak karena harus 
menjalani kemoterapi di tempat tidur, sehingga 
tidak bisa melakukan aktivitas dengan mobili-
tas tinggi. Berikut ungkapannya: “Kesel (kare-
na efek kemoterapi), mau cepet pulang, cepet 
beres gitu” (Partisipan 2). ”... Enggak! (nada 
kesal) tapi pengen pulang. Kadang-kadang 
terganggu kalau ada orang yang nangis” 
(Partisipan 1). ”Bosan...minum obat” (Partisi-
pan 4)”. ”Takut.. (disuntik)” (Partisipan 4). 
 
Tema 4: Melakukan aktivitas tertentu 
selama kemoterapi 
Anak usia sekolah berada pada tahap 
perkembangan yang tidak lagi berfokus pada 
gerakan motorik kasar. Anak akan melakukan 
hal-hal yang membutuhkan konsentrasi lebih 
tinggi. Tugas perkembangan ini yang meme-
ngaruhi koping yang dimiliki anak untuk 
menghadapi efek samping dari kemoterapi, 
seperti yang diungkapkan partisipan: ”Kadang-
kadang baca buku gitu, (makan) buah-buahan 
kadang-kadang...main-main apa aja gitu yang 
ada” (Partisipan 2). 
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Tema 5: Pasrah dengan prosedur 
kemoterapi 
Sesuai dengan perkembangan kognitifnya 
yang sudah mulai mendekati manusia dewasa, 
anak usia sekolah mulai mengerti hal-hal 
abstrak yang terjadi di sekitarnya. Dengan ke-
mampuan kognitifnya anak mulai bisa mene-
rima keadaan dirinya yang sedang sakit dan 
harus menjalani kemoterapi. 
 
Ya, setuju ajalah (dengan kemoterapi) 
yang penting sembuh. (Partisipan2) 
Tidur aja... (Partisipan1) 
Ndakapa-apa. Orang disana juga ada yang 
rambutnya rontok. (Partisipan 1) 
Ya biarin rontok yang penting sembuh. 
(Partisipan 2) 
 
Tema 6: Sembuh dari sakit 
Anak-anak yang telah mengalami kemoterapi 
menerima dengan pasrah penyakit yang mere-
ka derita dan menerima tindakan kemoterapi 
yang harus mereka jalani. Hal ini mereka laku-
kan dengan satu tujuan yaitu sembuh dari 
penyakit yang diderita. 
 
Ndak apa-apa yang penting sembuh... 
rasanya mau cepat-cepat pulang, mau 
cepat-cepat sembuh gitu, cepat ketemu 
temen-temen lagi, ndak mau ngerasain lagi 
(Partisipan 2). 
Ada enakan (setelah kemoterapi), udah 
ndak lemes lagi....ndak pucat....lebam-le-
bam hilang. Mmm, badannya jadi agak 




Prestasi belajar menurun 
Anderson dan Kunin-Batson (2009) mela-
kukan analisis terhadap beberapa penelitian 
yang bertujuan untuk mengetahui efek kemo-
terapi sistemik dan kemoterapi SSP profilaksis 
terhadap status neurokognitif anak. Hasil ana-
lisis tersebut menunjukkan adanya gangguan 
untuk menyelesaikan tugas pada anak yang te-
lah menjalani kemoterapi. Hal ini mendukung 
hasil penelitian yang telah dilakukan ini, yang 
juga menunjukkan prestasi belajar yang me-
nurun. Namun, pada penelitian ini prestasi 
belajar yang menurun dapat pula diakibatkan 
oleh ketidakhadiran anak pada proses pem-
belajaran, sehingga anak tidak mendapat infor-
masi terkait materi pembelajaran secara leng-
kap. Bila tidak tertinggal pelajaran, kemung-
kinan anak tetap dapat menunjukkan prestasi 
yang baik. 
 
Prestasi belajar anak yang mengalami kemo-
terapi dapat menurun karena seringnya anak 
mengalami hospitalisasi dan komplikasi yang 
terjadi mengakibatkan anak tidak dapat  me-
ngikuti proses belajar (Visespanit, 1998). 
Dugaan ini diperkuat oleh penelitian yang dila-
kukan oleh Bakke, Fossen, Storm-Mathiesen 
dan Lie (1993) yang menemukan bahwa anak 
yang menjadi responden dalam penelitian 
mereka berada pada tingkat kecerdasan 
normal. 
 
Perasaan negatif akibat prosedur 
kemoterapi 
Bermain adalah aspek penting dalam perkem-
bangan anak. Namun, anak yang mengalami 
kemoterapi harus dirawat di rumah sakit dan 
tidak bisa melakukan apa-apa selama proses 
kemoterapi tersebut. Sebagian besar partisipan 
pada penelitian ini menyebutkan bahwa me-
reka merasa bosan berada di rumah sakit. Rasa 
bosan ini kadang-kadang membuat mereka 
menjadi lebih cepat marah.  
 
Hasil penelitian ini didukung oleh Bakke, 
Fossen, Storm-Mathiesen, & Lie, 1993) dan 
Rennick, et al., (2002) yang melakukan peneli-
tian mengenai kualitas hidup anak yang men-
derita leukemia, yang juga berarti mengalami 
kemoterapi. Penelitian ini juga menyebutkan 
adanya perasaan jenuh dengan keadaan yang 
mereka jalani. 
 
Melakukan aktivitas tertentu selama 
kemoterapi 
Kemoterapi memiliki efek samping yang 
menimbulkan rasa tidak nyaman secara fisik. 
Prosedur seperti terpasang infus selama lebih 
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dari dua hari dapat dialami anak selama 
menjalani kemoterapi. Pada keadaan tersebut, 
anak hanya memiliki kesempatan untuk mela-
kukan aktivitas di tempat tidur yang dapat 
membantu melupakan atau mengalihkan per-
hatiannya, sehingga tidak hanya berfokus pada 
penyakitnya dan kemoterapi. Kegiatan tersebut 
berupa membaca buku, makan buah, main 
game, mendengarkan musik dan lain sebagai-
nya. Beberapa anak ada yang mencoba mem-
baca buku pelajaran sekolah. Di sisi lainnya 
ada anak yang cenderung hanya melakukan 
aktivitas pasif seperti tidur selama kemoterapi 
(Sartain, Maxwell, Todd, Haycox, & Bundred, 
2001).  
 
Pasrah dengan prosedur kemoterapi 
dengan harapan dapat sembuh dari sakit 
Pada penelitian ini ditemukan anak yang 
menerima penyakit dan tindakan kemoterapi 
dengan sikap pasrah seperti yang terjadi pada 
orang dewasa. Mereka memiliki harapan untuk 
sembuh dari penyakitnya. Kondisi ini tentu 
merupakan mekanisme koping yang adaptif. 
Orang tua ikut berperan dalam mengem-
bangkan koping yang dimiliki anak. Hasil 
yang agak berbeda ditemukan penelitian yang 
dilakukan oleh Bakke, Fossen, Storm-
Mathiesen, & Lie (1993) yang menyatakan 
bahwa anak merasa cemas akan tindakan yang 
dilakukan terhadap mereka, takut mati dan 
bahkan sebagian memiliki keinginan untuk 
mati. Bakke, Fossen, Storm-Mathiesen, & Lie, 
(1993) menyebutkan bahwa responden mela-
porkan perasaan tersebut akan hilang seiring 
dengan berakhirnya tindakan kemoterapi. 
 
Perbedaan respons ini mungkin disebabkan 
perbedaan kultur masyarakat tempat penelitian 
dilakukan. Salah satu suku di dalam masyara-
kat Indonesia memiliki kultur yang dikenal de-
ngan istilah ’nrimo’, yaitu sikap untuk mene-
rima apapun keadaan yang terjadi pada diri 
mereka. Kultur ini sedikit banyak akan mewar-
nai pola asuh orang tua terhadap anaknya seca-
ra turun menurun. Hal ini memperlihatkan 
bahwa kontribusi orang tua sangat besar dalam 
memengaruhi pembentukan koping anak. .......  
Terkait tema terakhir yaitu sembuh dari sakit, 
di negara maju seperti Amerika Serikat, pe-
ngaruh kemoterapi terhadap kesembuhan pen-
derita kanker menunjukkan perubahan yang 
signifikan dibandingkan dengan periode sebe-
lum diterapkannya kemoterapi (Hocken-berry 
& Wilson, 2009). Harapan hidup penderita 
kanker meningkat dengan dengan adanya tera-
pi ini. Ini ditunjukkan dengan meningkatnya 
angka survival penderita kanker dari waktu ke 
waktu. Usia penderita kanker yang masih belia 
memungkinkan organ tubuh yang diserang 
kanker dapat pulih. 
 
Beberapa anak di Indonesia yang dilakukan 
kemoterapi juga menunjukkan perubahan dari 
gejala yang dialami, seperti rasa nyeri berku-
rang, ukuran massa berkurang, lebam berku-
rang dan lain sebagainya. Namun, tidak sedikit 
pula jumlah anak yang mengalami penurunan 
kondisi dan tidak berhasil dalam pengobatan. 
Hal ini dipengaruhi oleh jenis kanker, stadium 
kanker, kondisi anak dan kualitas pelayanan 
(Pertiwi, Niruri, & Ariawati, 2013). 
 
Latar belakang partisipan dalam penelitian ini 
kurang bervariasi sehingga saturasi mudah 
tercapai pada jumlah empat partisipan. Data 
penelitian ini dapat lebih kaya apabila variasi 
partisipannya maksimal. Penelitian ini belum 
mencermati kaitan antara latar belakang parti-




Beberapa tema ditemukan terkait pengalaman 
anak usia sekolah yang menjalani kemoterapi 
yaitu adanya perubahan fisik sebagai efek 
negatif dari kemoterapi; prestasi belajar menu-
run; perasaan negatif akibat prosedur kemote-
rapi;  melakukan aktivitas tertentu selama ke-
moterapi; pasrah dengan prosedur kemoterapi; 
dan sembuh dari sakit. 
 
Setiap anak penderita kanker yang menjalani 
kemoterapi tentu mengalami gangguan tugas 
perkembangannya. Gangguan tersebut bersifat 
fisik, psikologis maupun sosial. Akan tetapi, 
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budaya masyarakat Indonesia yang diturunkan 
oleh orang tua memungkinkan anak menggu-
nakan koping yang adaptif dengan menerima 
kondisinya dan tetap memiliki harapan untuk 
sembuh. 
 
Hasil penelitian menggarisbawahi pentingnya 
tenaga kesehatan mendengarkan suara anak 
yang mengalami penyakit kanker dalam fase 
hidupnya. Bagaimanapun kondisinya, adalah 
tanggungjawab tenaga kesehatan untuk men-
dukung tumbuh kembang pasien anak. 
 
Aktivitas belajar merupakan fokus tugas per-
kembangan anak usia sekolah. Kehilangan 
aktivitas ini kemungkinan dapat mengganggu 
tumbuh kembang anak selanjutnya. Hal pen-
ting yang harus dilakukan adalah memperta-
hankan aktivitas belajar selama anak menja-
lani pengobatan di rumah sakit. Kegiatan ini 
tentu harus disesuaikan dengan kondisi anak. 
Seluruh komponen yang berkepentingan di 
rumah sakit seharusnya mempertimbangkan 
hal ini, termasuk melibatkan institusi penye-
lenggara pendidikan dasar. Untuk penelitian 
selanjutnya, disarankan agar menggunakan 
berbagai metode untuk mengeksplorasi penga-
laman anak, misalnya dengan mendorong anak 
untuk menuangkan dalam bentuk tulisan atau 
gambar yang terkait dengan pengalamannya 
(NN, AM, INR). 
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